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RESUMEN

Se presentan dos pacientes afectos de Espodiloartritis Anquilosante sometidos ain-
tervenciones de Artrosplastia Total de cadera bilateral utilizando la técnica anestésica

epidural.

Estatécnica, que hademostrado su utilidad en el campo de la cirugfa ortopédica, de-
muesira ser la indicada también en la enfermedad de Bechterew.

Descriptores: Anestesia epidural en la Espondiloartritis anquilosante. Anestesia
epidural en cirugia ortopédica. Enfermedad de Bechterew.

SUMMARY

The authors present two cases of anquilosating spondyloarthritis subjected to
total bilateral hip arthroplasty involving the epidural anesthesic technique.

This method, shown to be of use in orthopedic surgery, was also found to be
applicable in Bechterew's disease.

Key words: Epidural anesthesia in anquilosating spondyloarthritis. Epidural
anesthesia in orthopedic surgery. Bechterew's disease.

La Espondiloartritis Anquilosante ¢s un
reumatismo inflamatorio crénico de cvolu-
cién y gravedad muy variable. Se caracteriza
por producir una entesopatia inflamatoria y
osificante, una sinovilis, y con frecucncia de-
formacién y anquilosis ostcoarticular. Scloca-
liza en el esqueleto axial -pelvis, columna
vertebral y térax, sicndo las sacroiliacas su
localizacién mds constante-. Afecta también a
las articulaciones perif¢ricas, en el especial a
las de las extremidades inferiores. Eventual-
mente se acompafia de afectacion visceral,
iritis, insuficiencia adrtica y fibrosis o cavita-
cién de los 16bulos pulmonares supcriores. En
su etiologia existe un factor genético impor-
tante; suele darse en individuos que presentan
HLA-B 27 positivo (ROTES QUEROL, J.,
1.983) (1).

Fue descrita inicialmente por Von BECH-
TEREW en 1.893 (2) y sucle afectar a indivi-
duos jovenes, produciendo unarigidez progre-
sivadel raquis, con tendencia a la cifosis y con
un alto grado de incapacidad.

La mayoria de las veces dcbuta como una
sacroileitis uni 6 bilateral, que puede ser el
tinico hallazgo clinico y radiografico durante
algiin ticmpo, hasta que la enfermedad evolu-
ciona con afectacién de raquis e incluso de
otras articulacioncs.

El problema se plantea en aquellos enfer-
mos que presentan un estadio avanzado dc la
enfermedad y que precisan ser sometidos a
intervencién quirdrgica -ya sca para rcalizar
correcciones del raquis o para atroplastias de
sustitucién delascaderas-, yaque técnicamen-
te pucde ser dificil o incluso peligroso la intu-
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bacién endotraqueal para la realizacion de una
ancstesia general, por el riesgo de producir
fracturas cervicales y dafio medular subsi-
guicnte.

Por eso nosotros hemos optado por la uti-
lizacién de la anestesia Epidural para las inter-
venciones de prétesis de cadera, previo estu-
dio radioldgico y con TAC del raquis lumbar.

Casos Clinicos

Se presentan 2 casos de pacientes afectos de Enfer-
medad de Bechterew que fueron sometidos a intervencio-
nes de Artroplastia total de cadera derecha bilateral
debido ala afectacién de esta articulacion por su enferme-
dad. La anestesia utilizada fue la Epidural.

Caso N 1: P.M. G. varén de 57 afios. Diagnosti-
cado de Espondiloartritis Anquilosante 30 afios antes y
tratado con Indometacina. Consulta por dolor en ambas
cadceras y dificultad a la deambulacién. La cadera izquier-
da sec encontraba fija en 20° de flexién. La cadera
presentaba una flexién de 35°, abducién de 5°; y abduc-
cién de 5° rotaciones abolidas. Raquis rigido en actitud ci-
fética.

E119-6-84 se practica artroplastia total tipo Chamley
de caderaizquierda via posterolateral y con osteotomia de
trocénter.

El 7-3-85 se intervicne la cadera derecha, colocando
una protesis tipo Chamley via posterolateral; también
precisé osteotomia de trocdnter.

La evolucién fue satisfactoria, con recuperacién

progresiva de 1a movilidad de ambas caderas.

Caso N°2: 1. Z.P. var6n de 33 aiios. Diagnostica-
do de Espondiloartritis Anquilosante 2 afios antes. Con-
sulta por dolor en ambas caderas con dificultad para la
marcha e imposibilidad para sentarse. Ambas cadcras
fijas cn 30° de flexi6n y sin otra movilidad. Raquis rigido
en su totalidad.

El 21-1- 88 se practica Artroplastia total de cadera
izquierda tipo Modular sin cementar con cabeza de ceré-
mica y acetdbulo con poropros; abordaje posterolateral.

El 3-3-88 Artroplastia en cadera derecha de las
mismas caracleristicas y también via posterolateral.

La evolucién es satisfactoria y con movilidad acep-
table.

Anestesia Epidural: En las 4 intervenciones se
practicé una anestesia Epidural, tras la realizacién de un
TAC para comprobar la no afectacién de los ligamentos

Amarillo, Supraespinoso e Intraespinoso. El nivel de
puncién fue L- L, o L,- L4. Los firmacos empleados
como anestésicos locales la lidocaina CO2 y la Bupiva-
caina al 0,5%. La dosis empleadas fucron 17-20 ml. de
Lidocaina CO2 y a los 45 minutos de intervencién 10 ml.
de Bupivacaina al 0,5%. Desde momentos antes de la
anestesia hasta finalizada la intervencién se perfundieron
2000 cc. de Ringer Lactato, asi como 500 ml. de sangre
para mantener un buen estado hemodinimico. La moni-
torizacién de la tensién arterial y de la frecuencia cardiaca
no mostrd alteraciones significativas.

Discusion

Hemos presentado 2 casos de Espondiloar-
tritis anquilosante que fueron intervenidos
quirdrgicamente mediante anestesia cpidural.

Este tipo de anestesia hay que tenerlo pre-
sente en estos pacientes con lesiones muy
evolucionadas de raquis cervical, lo que difi-
culta la entubacién endotraqueal. Que duda
cabe que a aquellos pacientes a los que se les
va a realizar una ostestomia raquidca sc les
deberd de intubar, utilizando entonces tubos
endotraqueales de fibra 6ptica 6 algunos méto-
dos complicados como ¢l descrito por MUN-
SON y CULLEN (1.965) (3), que consiste en
laintroduccién de un catéter endotraqueal por
lanariz y de un gancho de alambre por la boca
que sirve de guia para situar ¢l catéter en el
orificio de entrada de la laringe. Pcro para
intervenciones sobre las caderas la utilizacién
de la anestesia epidural es un procedimicnto
sencilloy scguro y sinlos inconvenicntes de la
intubacion. Ademds, estos pacicntes tiencn
una marcada labilidad a la utilizacién de los
depresores del sistema respiratorio, que agra-
vardn su ya disminuida ventilacién pulmonar
(EISELE, 1.984) (4).

Cuando sc decide utilizar la anestesia epi-
dural es importante comprobar mediante TAC
que ¢l ligamento amarillo no est4 calcificado,
aunque esta estructura se afecta muy pocas
veces 'y sOlo en estadios muy avanzados
(BROCHER, 1.979). En los dos casos presen-
tados no existia calcificacion ni del ligamento
amarillo ni de los ligamentos supra o intraes-
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pinosos.

La utilizacién de esta técnica en la Espon-
diloartritis Anquilosante ha sido mencionada
poralgunosautores. GIBBS y KIM (1.983) (6)
la comentan, no obstante reconocen las difi-
cultades técnicas con las que nos podemos
encontrar debido a la limitacién de 1a movili-
dad articulary al cierre de los espacios interes-
pinosos . Ademds, las disminuciones stibitas o
mantenidas de las resistencias vasculares peri-
féricas son mal toleradas cuando existe una
insuficiencia adrtica.

Segin GARLAND (1.983) (7) 1a anestesia
epidural se hace casi imposible y por ello cllos
utilizan los abordajes paramediano o latcral.

De BOARD y cols. (1.981) (8) utilizan la
ancstesia caudal en aquellos pacientes en los
que la ancstesia epidural sea técnicamente
dificil.

A pesar de las dificultades que nos pode-
mos encontrar en ¢l trayecto desde 1a picl al
espacio cpidural, nunca van a scr mayorcs que
las que se pueden presentar con una intubacién
endotraqueal y la magnitud de los peligros que
conlleva la anestesia general. Crecmos que
ante una Espondilitis Anquilosantc en un
pacicnte que va ser sometido a una Artroplas-
tia total de cadera la indicacién anestésica es
sin lugar a dudas la anestesia epidural.
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(Ganglion Intraoseo)
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RESUMEN:

Los autores presentan un caso de .quiste §sco yuxta-articular (ganglién intradsco).
Lesién pseudotumoral dsca de rara presentacién. Ocurre tipicamente en varones de
mediana edad y se localiza en la zona epifisiaria principalmente. Su patogenia es des-
conocida. Radiolégicamente se define como una lesién osteolitica nitida, de bordes es-
cleréticos, préxima a la articulacién sin afectarla y su tratamicnto consiste en curetaje
y relleno de la cavidad.

Descriptores: Quiste éseo yuxta-articular, ganglién intradseo.

SUMMARY:

The authors present a case of yuxta-articular cyst (intraosseal ganglion), a rare
pseudotumoral bone lesion. The condition occurs predominantly in males of
middle age, the lesion being mainly located in the epiphysis. Pathogeny is
unknown. Radiologically, the cysts appears as a clearly defined osteolytic lesion
with sclerotic margins, close to the joint but without affecting it. Treatment
consists of the curetage and filling-in of the cavity.

Key words: Yuxta-articular bone cyst. Intraosseal ganglion.

Introduccion

El quiste 6sco yuxta-articular (ganglion in-
traésco) se¢ define segiin la clasificacion de la
O. M. S. de Tumores Osecos Primitivos y
Lesiones Pscudotumorales como un quiste
benigno, a veces multiloculado, de tejido fi-
broso con grandes cambios mucoides, locali-
zado en el hueso subcondral préximo a la
articulacién. Radiol6gicamente aparece como
una lesidn osteolitica bien definida rodeada de
una zona esclerosis. (1).

Esta considerado como una lesion pscudo-
tumoral junto al quiste 6sco solitario, quiste
6sco aneurismdtico, quiste epidermoide in-
tradsco, defecto fibroso metafisdrio, granulo-

ma cosindfilo, displasia fibrosa, miositis osifi-

_cante y el tumor pardo del hiperparatiroidis-

mos.

El quiste 6sco yuxta-articular en unalesion
osteolitica rara, recogi¢ndose unos 200 casos
cn la literatura (1) (2) (3) (4) (5) (6), de los
cuales sélo dos casos estin en Lengua Caste-
llana (2), de aqui nuestro interés de aportar un
nuevo caso.

Observacion Clinica

Varén de 28 afios remitido a nuestras consultas
externas en Agosto de 1.986 con una historia de un ano de
dolor a nivel de la cara intema de tobillo derecho que lo
achaca a un esguince que sufrié entonces.

A la exploracién se aprecia un dolor bastante acusa-
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do a la palpacién de maleolo tibial y ligamento deltoideo
sin otra sintomatologia.

En el estudio radiogrifico se aprecia una imagen
osteolitica ovalada, excéntrica, delimitada por una zona
esclerosa, bicameral, en epifisis distal de tibia derecha.
(FIG. 1).

Figura 1: Imagen radioldgica del ganglién intradsco.

Realizando el protocolo de tumores 6seos no se
aprecia anormalidades analiticas ni otra patologia en el
mapa 6seo practicado. En la gammagrafia ésea con
Tc99m pirofosfato (20 mCi) se aprecia una intensa cap-
tacién en la regién afecta.(FIG. 2).

Se procedié al abordaje quirirgico de la lesién con
evacuacién de Ja cavidad rellena de un material gelatino-
so de color blanquecino y legrado e injerto de esponjosa
posteriormente. Se inmovilizé en una férula genu-pédica
durante 10 dias y no se autorizé la carga hasta el mes, con
lo que desaparecié toda sintomatologia.

El material extraido fue remitido al Servicio de
Anatomia-Patolégica que practicé el correspondiente
estudio histolégico, apreciando una neoformacién ésea
reactiva junto a tejido conectivo con degeneracién basé-
fila y mixoide. Estas alteraciones son compatibles con el
diagnéstico de ganglién intradseo. (FIG. 3).

Hasta la fecha, aunque ha transcurrido relativamente
poco tiempo, no tenemos evidencia clinica ni radiolégica
de recidida. (FIG. 4).

Figura 2: Gammagrafia dcl tumor delimitdndose la zona
de hipercaptacion.

Discusion

La denominacion de ganglién intradsco
fue dada por primera vez por CRABBE ¢n
1.966 (7) habiéndose publicado anterior y pos-
teriormente casos con una variedad de deno-
minaciones hasta que se unificaron en 1.972
en quiste dseco yuxta-articular (banglidn in-
tradsco). (1).

Parece ser que existen dos tipos fundamen-
talmente de gangliones intradscos: uno origi-
nado por penetracion de un ganglién extradsco
cn el hucso subyacente, y el otro, ¢l considera-
dopor SCHAJOWICZ (1) como “idiopético”,
que scria nuestro caso, localizado intradseo
primariamente en la regién yuxtarticular, sin
comunicacion con la articulacién.

Suincidencia propiamente dicha es desco-
nociday ain sicndo raros, no 1o son tanto como
parccen al revisar la literatura. Se sucle dar en
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Figura 3 (arriba): Espacio quistico, sin revestimiento
sinovial y tejido laxo mixoide.

Figura 4 (izquierda): Resultado postoperatorio tras cure-
taje y autoinjerto 6seo.

varones adultos o de mediana edad, aunque no
cstin exentas ninguna edad ni sexo (1) (8) (9).
Nuestro caso coincide con lo mas frecuente.

La clinica sucle ser anodina, incluso asin-
tomdtica durantc afios.

Puede haber hinchazén de las partes blan-
das en el caso de ganglioncs originados por
penetracion. Muchos son hallados casualmen-
tc en estudios radiogrificos. El sintoma mds
importante, presente en el 60% de la seric de
SCHAJOWICZ (1) fuc cl dolor y su duracién
cs variable.

La localizaciéon mds frecuente es la zona
yuxtarticular del tobillo (malclolotibial), ace-
tdbulo, carpo, mesctas tibiales, cabeza femo-
ral, aunque se ha descrito en localizaciones
muy diversas. (1).

Las prucbas complementarias mas usadas
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para el diagnéstico son la radiologfa, la gam-
magrafia 6sca (10) y la tomogralia computari-
zada. (4).

La descripcion radioldgica es una lesion
osteolitica oval bien definida, rodeada por una
delgada banda de hueso esclerdtico, sicndo los
pequefios unicamerales y los mayorcs fre-
cucntemente bicamerales. Rara vez expanden
la cortical. (1).

Tendremos que hacer diagnéstico difcren-
cial con las lesioncs quisticas periarticulares
como ¢l encondroma, condrosblastoma (sc da
en la primera década principalmente), y el
fibroma condromixoide que suclen tener to-
dos pequenas calcificaciones cn su interior
(patrén condroide) no descritas en ¢l ganglion,
ademds cl dltimo se localiza preferenicmente
en la zona metafisaria. También habrd que
tener en cuenta en la zona metafisaria al quiste
dsco esencial y el fibroma.

El adelgazamicnto de la cortical y su insu-
flacién nos recuerda al tumor de células gigan-
tes, quiste 6sco ancurismatico, fibroma con-
dromixoide y la displasia fibrosa.

También tcndremos en cuenta los cambios
periarticularcs que se ven frecuentemente en
el quiste ostcoartritico, quiste sinovial y el
quiste de la artritis reumatoide.(1) (11). Nor-
malmente comunican con la articulacién.
Anatomopatolégicamente s¢ describen como
una lesioén quistica revestida de una pared
fibrética y con un contenido fluido y gelatino-
so. Histolégicamente se sucle apreciar una
mcmbrana de tejido conectivo con focos de
transformacién mixoide y ncoformacién sca
rcactiva csclerosa alrededor. (2).

El tratamiento es quirirgico, con curctaje
del quiste yrelleno de injerto 6scosila cavidad
es grande. La incidencia de recidida es mini-
ma, aunque han habido casos especialmente
dificiles con varias recididas.(1).
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